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Summary: To study the effect of surgical procedures on metabolic bone disease 
(MBD)after gastrectomy， the incidence of MBD was examined with Microdensitometry in 
210 gastrectomized patients. In 97(46.2 %)of 210 patients MBD was found園 Theincidence 
in female patients was significantly higher than in males(p<O.01). The incidence did not 
correlate with the length of time after gastrectomy， age group or primary diseases. In 
relation to extent of gastrectomy， MBD in patients with total gastrectomy was significantly 
higher than in those with distal gastrectomy(p < 0.05). In relation to reconstructive proce-
dures， MBD in patients with pylorus preserving gastrectomy(PPG)was significantly lower 
than in those with Birrloth田I(B-1 )or Birrloth-I (B-II) (p< 0.05); MBD in patients with 
pylorus preserving nearly total gastrectomy(PPNTG)was significantly lower than in those 
with Roux-en-Y(R-Y)or interposition(I. P)(p<0.05). The level of serum alkalinephos-
phatase in patients with PPG was significantly lower than the level in those with B-IorB 
I (p < 0 . 01). The level of serum calcium in patients with PPNTG was significantly higher 
than level in those with R-Y or 1. P(p<0.05). The calcitonin level in patients with total 
gastrectomy was significantly higher than the level in patients with distal gastrectomy or 
subtotal gastrectomy(p < 0.05). This study reveals that the incidence was low in the 
procedure involving a small extent of gastric resection and in reconstructive procedures 
with pyloric preservation， such as pylorus preserving gastrectomy or pylorus preserving 
nearly total gastrectomy. It is concluded that metabolic bone disease after gastrectomy is 
attributable to physical and chemical decrease in digestive and absorptional function 
influenced by gastrectomy. 
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Gastric cancer Gast巾 and;6rdu帥問Iu悶
Fig目 2.Primary disease of cas巴sunderwent gas-
trectomy. 
O 
T otal gastrectomy 
-II法(以下 B-II)が 95例(68例/27例)，幽門保存胃切除
術CPylorusPr百 ervingGastrectomy-以下 PPG)が 12
例(11例/1例)，幽門保存胃亜全摘兼有茎空腸移植術




対象症例は 1970年 4月から 1989年 3月までの聞に，
当教室および関連施設において胃切除術が施行され術後
経過を観察している 210例(男性 152例，女性 58例〉であ
る.
対象症例の年齢分布は 24歳から 86歳(平均 62.5歳〉
で，男性は平均 62.2歳，女性は平均 63.2歳であり， 60 
歳台が最も多く，ついで 50歳台， 70歳台， 40歳台の順
であった(Fig目1).
原疾患別の症例数は胃癌 160例〔男性 109例/女性 51







〔男性 112例/女性 38例)，亜全摘 31例(20例/11例)，全
摘 29例(20例/9例〉であった(Fig目 3).
胃切除術後の再建術式別の症例数は， Billroth -I法
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下R-Y)が 20例(16例/4例〉であった(Fig.4). 年未満の症例が 37例(男性 27例/女性 10例)， 2年以上
各症例の胃切除術時より検査実施時までの経過期間は 5年未満が 76例(55例/21例)， 5年以上 10年未満が 61
1.2か月から 19年(平均 5.3年)，男性は平均 5.2年，女 例(45例/16例)， 10年以上が 36例(25例/11例〕であっ
性は平均 5.4年で、あった.術後経過期聞を分類すると 2 たくFig.5). 
2.方法
1) MD法による骨障害の検索

























Fig. 4. Reconstructive proc巴duresof cas巴s.
B-1 : Billroth-1， B-Il: Billroth-Il， PPG: 
pylorus pres巴rving gastrectomy， PPNTG: Postoperative years after gastrectomy 
pylorus pres巴rvingneariy total gastrectomy， Fig. 5. Distribution of postoperativ巴 yearsafter gas-




aluminum step wedge 






Optical Density of the 
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mid-diaphysis of the second 
metacarpal 
Fig. 6. Th巴 scanningpattern of the second metacarpal and aluminum step wedge. 
Optical Density of 














































1221 Grade 1 -m J Abnormal   -' 
術式別にみた胃切除術後骨代謝障害に関する研究
Fig. 7. Incidence of metabolic bone disease after 
gastrectorny目
区IlGrade 0 





Fig. 8. Incidence of metabolic bone disease in rela阻



















91 例，異常 61例で，その発生頻度は 40.1%であり，重
症度別では Grade0が29例(19.1%)， Grade I-IIIが
32例(21.0 %)であった.女性では 58例のうち正常 22
例，異常 36例でその発生頻度は 62.1%であり， Grad巴









(40 %)， 40歳台では 17例中 4例(23.5%)， 50歳台では
54例中 19例(35.2%)， 60歳台では 76例中 38例(50








Grade 0が36例(22.5%)，Grade I -IIが42例(26.3
%)であった.また胃，十二指腸潰蕩 50例のうち正常 31
例，異常 19例で，発生頻度は 38%であり， Grade 0が





例では 37例のうち正常 18例，異常 19例で，その発生頻
度は 51.3%であり，重症度では Grad巴 Oが 8例(21.6
%)， Grade I-IIIが 11例(29.7%)であった.2年以上 5
年未満では 76例のうち正常 42例，異常 34例で発生頻度
は44.8%であり， Grade 0が17例(22.4%)， Grade I 
-IIが 17例(22.4%)であった. 5年以上 10年未満では
61例のうち正常 33例，異常 28例で，発生頻度は 45.9% 
であり， Grade0が 13例(21.3%)， Grade I-IIIが 15例
(24.6 %)であった. 10年以上では 36例のうち正常 20
例，異常 16例で発生頻度は 44.4%であり， Grade 0が
8例(22.2%)， Grade I -IIが 8例(22.2%)であった






異常 63例で，その発生頻度は 42%であり， Grade 0が
27例08%)， Grade I -IIが36例(24%)であった.亜全
摘群では，正常 16例，異常 15例で，その発生頻度は 48.4
%であり， Grade 0が 10例(32.3%)，Grade I-IIIが5
例06.1%)であった.全摘群では正常 10例，異常 19例
で，発生頻度は 65.5%であり， Grade 0が 9例(31.0
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Fig. 10. Incidence of m巴tabolicbone dis巴asein rela. 
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Fig. 11. Incidence of metabolic bone disease in r巴la】





では Grade0が 11例08.3%)， Grade I -IIが 1317J 
術式別にみた胃切除術後骨代謝障害に関する研究 (239) 
(21.7 %)であった. B-Iでは正常 46例，異常 49例で，
その発生頻度は 5l.6%であり， Grade 0が24例(25.3
%)， Grade I-IIIが25例(26目3%)であった.PPGでは
正常 1例，異常 1例で，その発生頻度は 8.3%であり，
Grad巴 Iのみの発生であった.R-Yでは正常 8例，異常
12例で，その発生頻度は 60%であり， Grade 0が6例
(30 %)， Grad巴 I-IIが6例(30%)であった. 1. Pでは
正常 3例，異常 8OUで，その発生頻度は 72.8%であり，
Grade 0が4例(36.4%)， Grad巴 I-II 4例(36.4%)で
あった. PPNTGでは正常 9例，異常 3例で，その発生
頻度は 25%で， Grade 0が1例(8.3%)， Grade I-IIIが
2例(16.7%)であった(Fig.13).再建術式問の比較で
は1.Pでの発生率が最も高く，つづいて R-Y，B-I， B 
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Fig. 12目 Incidenc巴 ofmetabolic bone dis巴as巴 inrela-












門=60 n=95 n= 12 n=20 n= 1 n= 12 
B-1 B-1I PPG R-Y ~_t~~~__ PPNTG 
四三川町
D3は 48.3土18.4pg /ml， 51:t24. 2 pg/ ml， 38.7土2l.4 Fig. 13. Incidence of metabalic bone dis巴as巴 inr巴la
pg/ml， PTH-Cは0.7士0.5ng/ml，0.5土0.1ng / ml， tion to reconstructiv巴 method.
0.7土0.1ng/ml， CTは 46.1土2l.8pg/ml， 48.3士23.9
pg/ml， 60.1:t 16.2 pg/mlであり， D3やPTH-Cには術 ng/ml， CTは42.5士23.5pg/ml， 44.8土2l.5pg/ml，
式聞での差は認めなかったが， CTに関しては全摘群が 53.9土17.6pg/ml，6l.3:t17.3pg/ml， 56pg/ml， 49.8 
胃切，亜全摘群に比べて有意(p<0.05)に高値を示した:t25.3pg/mlであり， ¥，、ずれの再建術式聞にも差を認め
再建術式別に比較した血清骨代謝関連因子を Fig.16， なかった.
17に示す.B-I， B-I， PPG， R-Y， 1.P， PPNTGの
順に， s-Caは8.8土l.5mg/dl， 9.1土l.0mg/dl， 9.4士
N.考 要Z3吉丈
0.3 mg/dl， 9.1土O.5 mg/ dl， 8.0土2. 1 mg/ dl， 9.9士l.2 胃切除術後に発生する骨障害の発生機序としては，ま
mg/dlとPPNTGでは1.Pや R-Yに比べて有意(p< ず胃切除による食事摂取量の減少と胃酸低下による Ca
0.05)に高値を示した.s-Pは3.2士0.5mg/ dl， 3.2土0.6 の吸収障害が存在し，さらに脂肪性下痢や乳糖不耐症8)
mg/dl， 3. 2:t0. 5 mg/dl， 3.2士0.5mg/dl， 3.6土l.0mg などにより脂溶性 vitaminD(VD)の吸収障害や体内で
/ dl， 3.l:t 0.4 mg/ dlであり，再建術式聞に差を認めなか の生成が低下することにより腸管からの Ca吸収が低下
った.s-Al-pは9.2:t2.4KAU， 9.6:t2.9 KAU， 7.1士 し，血清 Caの低下による二次性の副甲状腺機能充進に
l.7KAU， 9.1土2.7KAU，11.8土4.6KAU，8.9士4.6 より骨吸収が促進され，その結果として骨障害が発生す
KAUであり， PPGでは B-I， B-I に比べて有意(pく るものと推測されている削.一方，胃切除術後骨障害の
0.01)に低値を示した. 病態としては，骨粗尊重症 osteoporosisあるいは骨軟化症
また D3は40.1土15.4pg/ml，47.1土18.0pg / ml， 52 osteomalacia，また両者の要素が加わった混合型や移行
pg/ml， 47土24.6pg/ml，25土22.6pg/ml， 58.8士27.9 型の存在が指摘され，それぞれの頻度は報告者によって
pg/ml， PTH-Cは0.7土O.4ng/ml，0.6士0.6ng/ml， 様々である10)-17) Clrakら叫は胃切除術後術後の骨障害
。.6士0.lng/ml，0.7土O.lng/ml，0.6ng/ml， 0.5:tO.2 を， I型(典型的骨軟化症)， I型〔骨粗霧症)， II型〔骨軟
(240) 奥村 徹(他 4名〉
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Fig. 14. Serum ca1cium， phosphat巴 andalalin巴phosphataselev巴Isin relation to ext巴ntof 
gastrectomy. 
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Fig. 16. Serum calcium， phosphate and alkalinephosphatase levels in r巴lationto reconstructiv巴method
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所見として1)血清 Pが低下， 2)血清 Caが正常もしく
は低下， 3)血清 Al-pの上昇を挙げ， Nordinら1川工 cal













(242) 奥村 徹〔他 4名〉
ているが，一般的にX線フィルム上で骨の異常を確認す る10)11)13)29).これについて福田ら3川土胃切除術後におき






















障害の頻度が高くなる傾向を認めたとしている叫23)29). 化が生じ， f裏取された Caは腸管内で難溶性となって吸
今回の著者らによる検討でも，若年者層よりも中・高年 収されにくい状態耐となり，さらに腸管内細菌叢の変
齢者層に多く発生する傾向が認められた.骨塩量は加齢 化37)や腸管粘膜の繊毛に形態的，機能的な変化が生じ腸
により変化を示し，男性では 50-60歳台，女性では 40歳 管側の吸収能も低下する 38)問.また，腸管内に流入する食















grinding， retropulsionという機能を持つとされてい あり，むしろ摂取不足により VDの欠乏が生じるとして
る42).幽門輸を温存しない術式では食物は十分に撹持さ いる. VD に関する今回の著者らの検討ではいずれの術
れないまま急速に腸管に排出され，また腸管内の通過停 式でもその平均値は正常範閤内で有意差を認めなかった.
留時間も短縮されるため，牌外分泌や胆汁分泌における 今回測定をおこなったのはcalciumhom巴ostasisに最
postcibal asynchronism43)が生じて， CaやVDの消化吸 も影響するとされている活性型 VDである 1，25(OH)，
収障害が引き起こされ，骨障害が発生すると考えられた D3(D3)のみの測定であった.小沢ら4川土胃切除術後には









骨代謝に最も関係の深い血中 Ca濃度の平衡の維持に 一定の傾向は得られなかった.CTは血中 Ca濃度の病的
はPTH-CとD3および CTが関与すると考えられてい な高度の上昇，過剰状態により分泌されるが，今回の検
る. PTH-Cは血中 Ca濃度の低下により骨吸収を促進 討では血清 Ca値は平衡状態が維持されており，このこ
し，血中 Ca濃度を高めると同時に近位尿細管に作用し とが CT値に大きな変化のみられなかった原因であると
てD3産生を促進する.D3は腸管における CaやPの吸収 考えられた.
を促進するとともに遠位尿細管に作用して Caの再吸収 血清 P値については福本ら 51)は骨障害発生例におい
を促進する作用を持つ46) また CTは甲状腺C細胞から では低 P血症を認めたと報告し，これは腸管における P
分泌され，高 Ca血症や Ca過剰状態において分泌され， の吸収障害よりもむしろ VD欠乏による腎における P
骨に対しては骨吸収を抑制する方向に働くとされてい 再吸収の低下が主因だったとしている.また川上ら叫は
る47) 胃切除術後には Caの撰取不足や腸管での吸収障 術後には高値を示す傾向を認めたとしているが，今回の
害により血中 Ca濃度は低下している3)と考えられるが， 著者らの検討では平均値はいずれの術式をとっても正常
血中の Caは生体内における分布の 0.03%を占めるに 範囲内であった.
過ぎず，大半は骨組織内に貯蔵されている.そして必要 血清 Al-p濃度について今回の検討ではいずれの術式
に応じて血中に流出し，血中 Ca濃度を維持しているが， においても平均値は正常範閤内であったたが，発生頻度
通常その平衡状態は容易に崩れることなく，一時的な Ca の高い R-Y，1. Pでは高値を， PPG， PPNTG では低値
吸収不良では血中 Ca濃度の低下は起こりにくいと考え を示した.Williamasら叫t土骨障害の発生とともにAl-p
られる9) 今回著者らがおこなった検討でも血中 Ca濃度 の上昇が最も早く認められるとし，界'9)らも骨障害時に
の平均値は術式間では差はみられるものの，正常範囲内 はAl-pの上昇を認め， isozymeの検討によりその大部
に維持されていた.しかし PTH-C値は亜全摘， PPNTG 分が骨由来のものだったと述べている.また Al-p値は
を除いてわずかではあるが基準値をこえて上昇しており， 骨軟化症では上昇傾向をとり，骨粗霧症では変化が少な





































B-IIが51.6%， PPGが8.3%， R-Yが60%， 1. Pが
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